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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Skrb za varnost pacientov v bolnišničnem okolju je ena izmed temeljnih skrbi zdravstvene 
nege. Med varnostne ukrepe prištevamo vse, kar lahko ogroža poslabšanje zdravstvenega 
stanja pacienta že od samega sprejema pacienta na oddelek. Ob zdravljenju in zdravstveni 
negi pacienta, ki se zdravi s citostatiki, grozijo nevarnosti tudi za zdravstveno osebje. Pri 
rokovanju s citostatiki ni le pacient dovzeten za neželene učinke, ampak tudi medicinska 
sestra, ki ta zdravila daje in se z njimi rokuje, dokler jih ne zavrže. Zelo pomembno je, da 
medicinska sestra pri rokovanju uporablja ustrezna zaščitna sredstva, saj se le tako zaščiti in 
obvaruje tudi svoje zdravje. Za kvalitetno kontinuirano delo s citostatiki je zelo pomemben 
standardiziran načrt postopka rokovanja z odpadki, ki so imeli kakršenkoli stik s citostatiki. 
 
Ključne besede: varnost pacientov, zdravstvena nega, citostatiki. 
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ABSTRACT AND THE KEY WORDS 
 
 
The safety of patients in the hospital is one of the fundamental tasks of haelth care. 
Everything that can endanger patient's health condition alredy from the very amission to 
hospital is cosidered among safety measurements. If medical staff in touch with a patient 
whose treatment and health care involves anitcancer drugs, there is a cartain amount of danger 
and health risk also for medical staff.. while handling anticancer drugs not only the patient is 
sensitive to unwanted side effects but also the nurse who applies these drugs until she discards 
them. It is very important that the nurse while handling these anticancer drugs uses the 
appropriate protective means because only in this way she will protect herself and her health. 
The standard procedure of handling with the waste is very important for the quality and 
cuntinuos work with the anticancer drugs. 
 
 
Key words: safety of patients, health care, anticancer drugs. 
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1. UVOD 
 
Onkološka zdravstvena nega je ena izmed najbolj dinamičnih področij zdravstvene nege. 
Bazira na poznavanju fizioloških, psiholoških, socialnih in kulturnih konceptov. Bolezen rak, 
kot taka se pojavlja pri vseh starosti in pri obeh spolih, torej je sama izvedba onkološke 
zdravstvene nege izpeljana praktično v vseh vejah zdravstvene nege. Izvaja se v domovih za 
upokojence, v vseh bolnišnicah, v vseh primarnih zavodih in ne nazadnje tudi pri pacientih 
doma. Ker je rak in sama narava bolezni v širši javnosti opevana z negativnim predznakom, 
medicinska sestra k takim pacientom težje pristopi, kar seveda potegne za seboj nesproščen 
odnos v celotni obravnavi. Pozornost medicinske sestre ni odveč pri pacientih s potencialno 
diagnozo, kot pri tistih, ki imajo diagnozo rak že potrjeno. Medicinska sestra je na področju 
onkološke zdravstvene nege strokovnjak na vseh področjih. Malo je pacientov, ki ne bodo 
obravnavani multidisciplinarno, zato mora poznati vsako od možnosti zdravljenja, bodisi 
kirurško, radiološko ali sistemsko zdravljenje. Delo sodobne medicinske sestre pa  temelji 
tudi na raziskovanju (1). 
 
Človek, ki je zbolel za rakom, pa ni le nekdo, ki ima bolno telo, je razmišljajoče bitje z dušo. 
Ima svoja pričakovanja, interese, upanje in sanje. To vse vpliva na njegovo kondicijo in 
spoprijemanje z boleznijo samo (1). Zato je tudi potrebno, da medicinska sestra vsakega 
pacienta obravnava posamezno. 
 
Glede na oceno povprečja Evropske zveze je bila leta 2006 v Sloveniji incidenca raka pri 
obeh spolih ocenjena nižje od povprečja Evropske zveze. V zadnjih letih so spremembe 
ekonomske in politične scene vplivale in usmerjale tokove raznih življenjskih slogov. Poleg 
tega smo bili priča tudi spremembam organizacije zdravstvenega varstva, ki je prav tako 
vplival na razvoj življenjskega sloga. Latenčna doba pri raku je dolga 20 let, zato bomo lahko 
večje spremembe opazili šele v prihodnosti. V zadnjih letih so potrdili diagnozo rak pri 
približno 10 000 državljanih in državljankah Republike Slovenije, umrljivosti zaradi te 
bolezni pa beležijo pri približno polovici obolelih za rakom (2). 
 
Čeprav na prvi pogled ne zgleda, je pri pacientih z rakom potreben zelo velik poudarek pri 
zagotavljanju varnosti. Če vzamemo v poštev le sistemsko zdravljenje je neželenim učinkom 
in spremembam, ki ga narekuje zdravljenje, izpostavljen celoten pacientov organizem. 
Sistemsko zdravljenje vpliva na vse celice v organizmu, tako na rakaste kot na zdrave. Zato se 
pojavijo neželeni učinki zdravljenja. Najbolj na udaru so hitro rastoče celice, kar povzroča 
spremembe na koži, pospešeno izpadanje las, supresijo kostnega mozga in s tem padec krvnih 
celic ter povečano možnost infekcij. Poleg tega je moč zaznati tudi prizadetost ustne sluznice 
in prebavne poti, notranjih in spolnih organov ter pojav ostalih simptomov, kot so utrujenost, 
depresija … Dolžnost in naloga medicinske sestre v onkološki zdravstveni negi, je da 
neželene učinke sistemskega zdravljenja pozna in zna ob njih tudi ustrezno ukrepati. Velik 
poudarek je na informiranosti pacientov glede zdravljenja in glede neželenih učinkov. 
Pacienta je potrebno naučiti, kako pravilno ukrepati, da bo neželene učinke znal preprečiti ali 
omiliti, ko se ti pojavijo (1, 3). 
 
Sodelovanje v izvajanju sistemskega zdravljenja je za vsakega, ki je vanj vključen, pa naj bo 
to farmacevt, zdravnik, ali medicinska sestra, zahtevna naloga. Zahtevnost rokovanja s 
citostatiki se kaže predvsem na račun varnost oziroma nevarnosti, ki jo lahko povzročajo 
citostatiki ne samo pacientu, ampak tudi osebju, ki je v stiku z njimi, okolju in končno naravi 
sami.  
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Namen in cilj diplomske naloge je izpostaviti poznavanje zdravljenja s citostatiki med 
medicinskimi sestrami in osebjem, ki se rokuje s citostatiki kot nevarnost za zdravstveno 
osebje oz. okolico. V nalogi se bomo srečevali z vprašanji o strahu pred citostatiki, o 
zaščitenosti zdravstvenega osebja pri rokovanju s citostatiki in o pravilnem ukrepanju ob 
morebitnih zapletih med rokovanjem s citostatiki.  
 
Na podlagi tega smo si postavili dve delovni hipotezi: 
 
o zdravstveno osebje Splošne bolnišnice »dr. Franca Derganca« Nova Gorica uporablja 
zaščitna sredstva pri rokovanju s  citostatiki. 
o osebje Splošne bolnišnice »dr. Franca Derganca« Nova Gorica pozna pravila varnega 
rokovanja s citostatiki. 
  
Za preverjanje hipotez je bila uporabljena empirična raziskava, ki je zajemala vse izobrazbene 
strukture osebja, ki se rokuje s citostatiki v internistični službi Splošne bolnišnice »dr. Franca 
Derganca« Nova Gorica.  
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2. ZAGOTAVLJANJE VARNOSTI 
 
Vse od sprejema pa do odpusta pacienta domov, medicinska sestra skrbi za njegovo varnost v 
bolnišničnem okolju, saj kakovostno in strokovno zagotovljena varnost skrajša ležalno dobo, 
zniža stroške hospitalizacije, preprečuje sodne zaplete in preprečuje poškodbe osebja ter v 
takem, varnem okolju pacient hitreje postane samostojen pri lastni oskrbi. Pojem varnost ni 
samo to, da medicinska sestra preprečuje nastanek poškodb zaradi padcev. Preprečuje 
napačno dano zdravilo, nestrokovno ravnanje z zdravili in nevarno pot odpadkov po uporabi 
zdravila.  Varnost je tudi poklicna molčečnost, ki medicinske sestre zavezuje, da ne prenašajo 
informacij zunaj bolnišničnega okolja, nenazadnje je varnost tudi topla beseda, s katero bodri 
pacienta v hudih trenutkih. Po definiciji o varnosti pacientov (4), ki jo opredeljuje SZO 
(Svetovna zdravstvena organizacija), je varnost pacientov temeljni del zdravstvene oskrbe. V 
vseh pogledih ima nudenje varnosti tudi določen odstotek nevarnosti. Na spletni strani 
Ministrstva za zdravje Republike Slovenije (5) je Vladislav Pegan v članku o Luksemburški 
deklaraciji navedel, da je zdravstvena dejavnost področje z visokim tveganjem, kjer se lahko 
kot posledica zdravljenja zgodi neželen dogodek. Kot posledica tega, navaja, je lahko 
podaljšano zdravljenje, zgodi se lahko invalidnost ali celo smrt. 
 
Luksemburška dekleracija (6) iz leta 2005 opredeljuje zdravstveno področje z velikim 
tveganjem zaradi neželenih dogodkov, ki ne nastanejo zaradi same bolezni, ampak kot 
posledica procesa zdravljenja, kar lahko pripelje do smrti, hudih okvar, zapletov in 
pacientovega trpljenja. 
 
Pacientovo zdravje in njegova varnost sta tesno povezana, naloga medicinske sestre pa je 
ugotoviti dejavnike, ki vplivajo na varnost pacienta. Med hospitalizacijo mora medicinska 
sestra, ki neposredno izvaja zdravstveno nego, beležiti ugotavljanja pacientovega stanja – 
ocene in spremembe v zdravstvenem stanju, podrobno izpolnjevati poročila o intervencijah in 
vrednotenju pacientovega stanja glede na postavljene cilje (1). Poleg tega mora medicinska 
sestra skrbeti tudi za lastno varnost. 
 
Zdravstvena oskrba z vidika varnosti je zelo kompleksna. Večkrat poteka v okolju, ki je pod 
časovnim pritiskom in zahteva znanje aparatur in računalnikov, s katerimi se rokuje 
zdravstveno osebje. Medicinske sestre vsak dan sprejemajo odločitve in presoje. V takem 
okolju gredo lahko stvari tudi narobe. Tako lahko nastaja nenamerna škoda za pacienta kot 
posledica nepravilnih strokovnih odločitev. Varnost se v naših okoljih preveč osredotoča na 
težave, ki nastanejo v procesih in ne na posameznike, ki v njih delajo. V Evropski uniji je 
varnost visoko na prioritetnem seznamu. 
 
V Splošni bolnišnici »dr. Franca Derganca« Nova Gorica, v nadaljevanju SB Nova Gorica, se 
vsako leto spremlja določene kazalnike kakovosti. Do sedaj smo spremljali padce, preležanine 
oz. razjede zaradi pritiska in kolonizacijo z MRSA pridobljeno tekom hospitalizacije. Padce 
beležijo izvajalci zdravstvene nege na oddelkih, ko obrazce »Poročilo o neželenem dogodku 
pri izvajanju zdravstvene oskrbe«, izpolnijo takoj po nastalem dogodku. Prav tako se na isti 
obrazec beležijo nastanki razjed zaradi pritiska in novonastala kolonizacija z MRSA. Na 
podlagi zabeleženih neželenih dogodkov v letu 2008 so v SB Nova Gorica izvedli različne 
ukrepe za izboljšanje stanja. Za spremljanje kolonizacije z MRSA je v SB Nova Gorica 
zadolžen KOBO (komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb), ki zajema podatke s 
pomočjo tamkajšnjega mikrobiološkega laboratorija.  
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2.1. ZAGOTAVLJANJE VARNOSTI PRI ZDRAVLJENJU 
PACIENTOV Z RAKOM 
 
Uvedba sistemske terapije v zdravljenje rakavih bolezni je poleg povečane možnosti za 
zazdravitev ali ozdravitev raka prinesla tudi številne novosti na področju zdravstvene nege. 
Medicinske sestre na področju onkološke zdravstvene nege sistemskega zdravljenja delujejo 
na področjih preprečevanja in zdravljenja neželenih učinkov sistemskega zdravljenja ter 
priprave in dajanja zdravil. Pri pripravi in aplikaciji zdravil za sistemsko zdravljenje raka 
mora medicinska sestra poleg strokovnega znanja pridobiti tudi ustrezne motorične spretnosti, 
da prepreči incidente pri delu (ekstravazacije, razlijta citostatikov, kontaminacija okolice itd.).  
 
Za kakovostno zdravstveno nego pacientov, ki prejemajo citostatike mora poznati (1): 
 
1. vrste citostatikov, način priprave in dajanje, sheme zdravljenja; 
2. neželene učinke; 
3. standardne načrte zdravstvene nege glede na neželene učinke citostatikov; 
4. načine in pristojnosti za posredovanje informacij pacientu v zvezi z zdravljenjem in 
zdravstveno nego; 
5. fizično in psihično pripravo pacienta na citostatsko zdravljenje; 
6. varno ravnanje s citostatiki in odpadki, ki pri tem nastanejo; 
7. pripravo pacienta na odhod domov; 
8. zdravstveno vzgojno svetovanje pacientu v domačem okolju. 
 
Vse skupine oseb in profili, farmacevti, ki citostatike pripravljajo, ter ostalo osebje, ki se s 
temi učinkovinami rokuje, morajo imeti enotna navodila o pravilnem rokovanju s citostatiki. 
Poleg tega, da se navodila obnavlja vsako leto, morajo ustrezati različnim vrstam delovnih 
mest. Glede na delovno mesto morajo vsebovati opise o učinkovanju zdravil, ustrezne 
postopke za ravnanje z nevarnimi snovmi, nevarnosti in varnostne ukrepe, aseptične postopke 
rokovanja s pripravki zdravil, odstranjevanje kontaminiranega materiala in opreme ter 
ostankov nevarnih odpadkov, preventive medicine dela in ukrepie v primeru nesreč. V 
vsakem primeru se zaposlene obvesti o posebnih nevarnostih in o predpisanih ukrepih v 
primeru incidenta. Sklicujoč se na 4. člen MuSchG-a (Gesetz zum Schutz der erwerbstätigen 
Mutter, Zakona o zaščiti zaposlenih mater) (7), se lahko noseče in doječe matere iz delovnega 
mesta, kjer so izpostavljene škodljivemu učinkovanju zdravju škodljivih snovi, umaknejo in 
se na ta način zaščitijo. Obenem pa ta zakon kot tudi MzSchRiV (Direktiva vodil za zaščito 
nosečnic in doječih mater) ne določata popolne prepovedi zaposlitve te rizične skupine 
zdravstvenih delavcev za ravnanje s kancerogenimi, embriotoksičnimi ali mutagenimi 
nevarnimi snovmi. 
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3. SISTEMSKO ZDRAVLJENJE IN ZDRAVSTVENA NEGA 
PACIENTA Z RAKOM 
 
Rak je sistemska bolezen, kar pomeni, da bolezensko žarišče ni lokalizirano na enem mestu. 
V telesu je več žarišč, katerih pravo ozdravitev ali zazdravitev dosežemo z učinkovitim 
sistemskim zdravljenjem. Lokalno zdravljenje raka zato ni učinkovito. Najboljše rezultate za 
dobro obvladovanje raka daje  kombinirano (multidisciplinarno) zdravljenje, t.j. kombinacija 
obsevanja, kirurške odstranitve tumorja in sistemskega zdravljenja (9). 
 
Sistemsko zdravljenje je tako za paciente kot za sodobno zdravstvo v celoti lahko rečeno 
revolucionarno odkritje. Pomembno je s stališča sodobne zdravstvene nege, prav tako je 
pomembno z medicinskega stališča. Razvijala so se nova zdravila, načini zdravljenja in 
obvladovanje neželenih učinkov, temu je moral slediti tudi razvoj onkološke zdravstvene 
nege, kjer je potrebno konstantno izobraževanje in pridobivanje specializiranih znanj. 
Sistemsko zdravljenje je do danes napredovalo do take meje, da so pacienti hitro odpuščeni 
domov. Pojavlja se v ambulantni obravnavi pacienta z rakom, kar vsekakor dviguje kvaliteto 
življenja pacientov med zdravljenjem (7). 
 
Za izid bolezni je zelo pomembno pravilno izbrano zdravljenje. Obvezno je, da se pacient 
pred začetkom natančno pogovori s svojim zdravnikom onkologom o načrtovanem 
zdravljenju, njegovem poteku in učinkovitosti ter neželenih učinkih. Pri obvladovanju 
neželenih učinkov ima zdravstvena nega velik pomen, saj nauči pacienta prepoznavo le-teh in 
kako praktično ukrepati (8). Medicinska sestra mora pacienta informirati v zvezi z ukrepi za 
preprečevanje oz. omilitev neželenih učinkov, ki jih povzroča sistemsko zdravljenje. Seveda 
je prva naloga zdravnika, da pacienta seznani z načinom zdravljenja in neželenimi učinki. V 
praksi pa vemo, da pacient išče dodatne informacije in preverja slišano pri medicinski sestri, 
ki ob tem tudi preverja, ali je pacient informacije in podana navodila pravilno razumel. Velja 
pravilo, da je informiranost pacienta ključna za njegovo aktivno sodelovanje. Informacije 
moramo podajati razumljivo, na pacientovo željo jih tudi večkrat ponovimo. Pazimo, da 
pacientom podajamo informacije postopno, ker nimajo vsi enakih zmožnosti percepcije ter da 
damo pri tem velik poudarek na neželene učinke sistemskega zdravljenja in na to, da se, ob 
morebitnem pojavu znakov neželenih učinkov zdravila, zdravnika nemudoma opozori (1). 
 
3.1. VRSTE SISTEMSKEGA ZDRAVLJENJA 
 
Glede na razširjenost bolezni ob prvem zdravljenju in glede na zaporedje sistemskega ter 
lokalnega zdravljenja ločimo: 
 
1. predoperativno (neoadjuvantno) sistemsko zdravljenje: večinoma ga uporabljamo v 
primerih, ko je tumor preobsežen za takojšnjo radikalno kirurško odstranitev in želimo 
z njim tumor zmanjšati ter ga narediti operabilnega.  
2. dopolnilno (adjuvantno) sistemsko zdravljenje: uporabimo ga, kadar je velika 
nevarnost, da se bo rak ponovil, ker so majne celice, ki jih pri operaciji ali na kakšen 
drugi način niso mogli odkriti, nemara zaostale in bi se lahko pozneje spet namnožile. 
Dopolnilna kemoterapija navadno zajema kombinacijo zdravil, za katere je znano, da 
so učinkovita proti tumorjem. 
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3. Zdravljenje bolezni: velika pozornost je namenjena temu, ali se tumor manjša, kajti če 
se ob sistemskem zdravljenju tumor ne manjša ali celo raste, moramo takoj uporabiti 
radikalno kirurško zdravljenje (10). 
 
Sistemsko zdravljenje zajema tri pristope zdravljenja: 
 
o zdravljenje s citostatiki, 
o zdravljenje z biološkimi zdravili za zdravljenje raka, 
o zdravljenje s hormonskimi zdravili (2). 
 
 
3.1.1. ZDRAVLJENJE S CITOSTATIKI 
 
Citostatsko zdravljenje je najpogosteje uporabljen in še vedno najučinkovitejši način 
sistemskega zdravljenja raka. Pravimo jim tudi citotoksična ali citostatična zdravila. Delujejo 
tako, da zaustavijo rast celic oz. jih okvarijo, zastrupijo. Princip delovanja citostatikov temelji 
na razliki med hitrostjo delitve in rasti tumorja ter zdravega tkiva. Zato citostatiki, ki delujejo 
na vse celice v telesu, učinkujejo ne le na rakaste, ampak tudi na zdrave celice in tako 
nastajajo neželeni učinki. Danes je v uporabi 30–40 različnih vrst citostatikov (3). 
 
Citostatike delimo v več skupin glede na njihovo delovanje na snovi v rakasti celici, potrebnih 
za njeno delitev in rast. Vsi vplivajo na celično delovanje, vendar na različne načine in v 
različnih fazah celičnega ciklusa (13). 
 
Kot vse ostale vrste zdravil so tudi citostatiki lahko v več farmakoloških oblikah. Lahko jih 
najdemo v obliki injekcij, tablet ali kapsul, izjemoma v obliki mazil. Večina citostatikov je 
pretežno v obliki injekcij ali infuzij, manjši del pa v obliki kapsul ali tablet. Zdravljenje 
običajno poteka v ciklusih, med tem časom pa si celice, ki so jih citostatiki poškodovali, 
opomorejo. Pogosto se uporabi več citostatikov hkrati. Neželeni učinki, ki spremljajo 
citostatsko terapijo, so slabost, bruhanje, izguba apetita, sprememba okusa in vonja, okvara 
sluznic, zaprtje, driska, delovanje na kostni mozeg, povečana dovzetnost na okužbe, 
slabokrvnost, krvavitve, bolečine v mišicah in sklepih, kožne spremembe, alopecija, 
spremembe nohtov, utrujenost, otekanje in neželeni učinki na spolne in notranje organe. Poleg 
naštetih neželenih učinkov, je pomemben poudarek tudi na duševnih znakih, kot so strah, 
depresija, težave s spominom in koncentracijo. Večina neželenih učinkov je blagih, zlasti če 
uporabimo še podporna zdravila, ki te učinke v veliki meri uspešno preprečijo. Pomembno je, 
da se paciente informira o neželenih učinkih, ker je potek zdravljenja tako lažji in praviloma  
učinkovitejši (1). 
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3.1.2. ZDRAVLJENJE  Z BIOLOŠKIMI - TARČNIMI ZDRAVILI ZA 
ZDRVALJENJE RAKA 
 
O biološkem zdravljenju raka govorimo, kadar z zdravili vplivamo na biologijo rakavega 
tkiva ali pa na imunski odgovor organizma proti rakavim celicam. Med biološka zdravila 
štejemo: 
 
o cepiva proti raku, 
o imunomodulatorje – povečanje imunskega odgovora proti raku, 
o tarčna zdravila za raka (11). 
 
Ideja o usmerjanem zdravljenju sega desetletja nazaj. Določanje bioloških lastnosti tumorja in 
razvoj bioloških zdravil, je omogočilo odkritje človeškega genoma. Snovi, ki so odgovorne za 
rast in razvoj rakastih celic, so postale možne tarče za nova zdravila. Večina tarčnih zdravil 
učinkuje na snovi, ki jih je več na ali v rakastih celicah, kot jih premorejo zdrave celice, ali pa 
se vpletajo v procese, ki so veliko pomembnejši  tako za rast in razvoj rakavih kot normalnih 
celic. Neželeni učinki so možni in se razlikujejo od skupine biološkega zdravila (10). 
 
3.1.3. HORMONSKA ZDRAVILA 
 
Prisotnost ženskih ali moških spolnih hormonov lahko pospešuje rast in zasevanje določenih 
rakov, na primer raka na dojki ali prostati in še nekaterih drugih. Hormonsko zdravljenje 
temelji na znižanju ravni ženskih ali moških spolnih hormonov oz. zasedbi hormonskih 
receptorjev, na katere se vežejo spolni hormoni, kar zavre rast in zasevanje raka (3). 
 
V principu se s hormonskimi zdravili zdravi hormonsko odvisne rake, kot so rak na dojki in 
na prostati, druge vrste rakov pa se zdravi s hormoni izjemoma. Pri večini pacientov z 
razsejanim rakom na prostati je mogoče s hormonskim zdravljenjem doseči večletne 
zazdravitve bolezni, v kombinaciji z obsevanjem, pri tistih z lokalno napredovalo boleznijo pa 
ozdravitev (3). 
 
Taka vrsta zdravljenja se priporoča za operabilno obliko kot dopolnilno sistemsko zdravljenje 
po kirurški odstranitvi tumorja in za lokalno napredovalega razsejanega raka. Hormonsko 
zdravljenje je povsem odvisno od hormonskega stanja pacienta.  
 
Neželeni učinki takega zdravljenja se razlikujejo od tistih, ki jih povzroča citostatsko ali 
biološko zdravljenje. Poznamo splošne neželene učinke in tiste, ki so vezani na določeno 
hormonsko zdravilo. Splošni neželeni učinki, ki so vezani na vsa hormonska zdravila, so 
vročinski oblivi, potenje, zmanjšan libido. Pri ženskah, ki začnejo s takšno terapijo in se 
predčasno pojavi mena, pa nastopijo psihični neželeni učinki. Nastopijo razdražljivost, 
depresija, motnje koncentracije, pojavi pa se tudi bolečina med spolnim odnosom. Moški so 
po kastraciji ali popolni androgeni blokadi izpostavljeni motnjam erekcije, redko pa tudi 
ginekomastiji. Po dolgotrajnem hormonskem zdravljenju se poveča tveganje za nastanek 
osteoporoze (3). 
 
Varno rokovanje s citostatiki 
Varno rokovanje s citostatiki 18 
4. VARNO ROKOVANJE S CITOSTATIKI 
 
Glede na že napisano je zdravljenje raka osredotočeno predvsem na zdravljenje s citostatiki, 
zdravili, ki lahko zelo hitro naredijo več škode kot koristi. Citostatiki so zato pridobili tudi 
oznako »nevarna zdravila«. Vsa ta zdravila, ki so označena tako, lahko ob stiku s kožo 
povzročijo kožni izpuščaj ali celo razjede na njej. Ob daljši, vsakodnevni izpostavljenosti, pa 
lahko povzročijo neplodnost, okvare ploda, splav ter raka. Te imenujemo kronični učinki (19). 
Citostatike se uvršča med nevarna zdravila zaradi njihove: 
o Citotoksičnosti (negativno vplivanje na celice, povzroči smrt celice) (14), 
o Mutagenosti (poškodovanje ali degeneracija DNA pri ljudeh ali živalih, kar pomeni 
degenerativne posledice na lastnostih potomcev) (15), 
o Teratogenosti (zmanjšanje plodnosti pri človeku in razvojne napake pri plodu oz. 
potomcih) (16), 
o Kancerogenosti (nastanek maligne rasti ali raka) (17), 
o Biohazardnosti (organizem ali substanca odvzet iz človeškega organizma, ki ogroža 
zdravje) (18).  
 
Takim zdravilom so najbolj izpostavljeni zdravstveni delavci, ki jih pripravljajo in dajejo, 
zato so za to delo posebej usposobljeni. Pacient in njegovi svojci so tem zdravilom 
izpostavljeni posredno, ob stiku z njihovimi izločki. Taka tveganja lahko zelo zmanjšamo z 
upoštevanjem zaščitnih ukrepov pri ravnanju z zdravili. 
 
Priporočila za varno rokovanje s citostatiki se nanašajo na vse službe v zavodu, ki imajo stik s 
temi nevarnimi zdravili. Le interakcija med temi službami, ki skrbijo za vse od priprave, 
prenosa zdravil na oddelek, shranjevanja zdravila in aplikacije, pa vse do shranjevanja 
citostatikov kot toksičnega odpadka in sežiga, omogoča varno in strokovno obravnavo 
pacienta (7). 
 
Neposredna priprava mora potekati v zaščitni komori, ki omogoča ustvarjanje tehnično 
nadzorovanega okolja, primernega za pripravo citostatikov. Vse varovalne lastnosti zaščitnih 
komor, delovnih pripomočkov in osebnih zaščitnih sredstev izgubijo svojo veljavnost, če jih 
ne uporabljamo dosledno, pravilno ali če pri tem hkrati ne upoštevamo varne delovne tehnike. 
Zelo velik poudarek je potreben na veliki osveščenosti, delovni disciplini, zbranosti in 
odgovornosti vseh, ki načrtujejo, izvajajo, organizirajo in nadzirajo delo s citostatiki (7). 
 
4.1. OKOLJE ZA PRIPRAVO 
 
Priprava citostatikov mora potekati v ločenih, jasno označenih in čistih delovnih področjih. 
Upoštevane morajo biti splošne zahteve za delovne prostore. Poleg tega mora biti na 
razpolago še dodaten prostor za odlaganje osebnih oblačil in za delovna oblačila, ki naj bo v 
idealnem primeru opremljen z zračno zaporo. Poleg vseh prostorov je potreben tudi prostor za 
pripravno dela in dokumentacijo. Lahko se prostore uredi tudi tako, če prostorska 
infrastruktura to omogoča, da sta prostor za pripravo dela in prostor za pripravo citostatikov 
povezana, vendar le preko zračne zapore. Na ta način se izognemo izpostavljenosti nevarnih 
snovi oseb v prostoru za pripravo dokumentacije in dela.  
 
Delovno področje se uporablja samo za pripravo citostatikov za individualnega pacienta. 
Izjemoma je tako delovišče možno uporabiti tudi za pripravo drugih zdravil, vendar v takšnih 
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intervalih, da je zagotovljena striktna časovna ločitev priprave različnih zdravil, vključno s 
pripravljalnimi dejavnostmi, vmesnim čiščenjem in vzdrževanjem komore. 
 
V prostoru, namenjenem za pripravo citostatskih raztopin, mora bit omogočen dostop do 
dnevne svetlobe, vendar na tak način, da se oken ne da odpreti, prav tako se med samo 
pripravo vrat ne sme odpirati. Edini mogoč dostop v prostore za pripravo, tako za osebje kot 
za material, mora peljati skoti zračno zaporo (7). 
 
4.2. NAČIN PRIPRAVE 
 
Uporaba zaščitnih sredstev je za pripravljavca citostatikov ključnega pomena, saj lahko ob 
nepravilnem rokovanju povzroči neželene učinke, ki se izrazijo na zdravju pripravljavca. 
Zaščitna oprema se glede na obliko teh zdravil in glede na to, kdo dela z njimi, bistveno ne 
razlikuje. Poznamo več zaščitnih sredstev za pripravo citostatikov: 
 
o Posebne rokavice namenjene za pripravo citostatikov, so debelejše, zlasti na konicah 
prstov. Če se uporablja navadne zaščitne rokavice, je potrebno dvojno rokavičenje. 
Rokavice morajo biti nepudrane (ker lahko puder absorbira kontaminacijo) in testirane 
na prepustnost nevarnih zdravil (debelejše so ponavadi manj prepustne). Navadno se 
uporablja rokavice iz lateksa, nitrila, poliuretana ali neoprena. Pred vsako uporabo in 
po odstranitvi rokavic si je treba roke temeljito umiti z vodo in milom. Zamenjava 
rokavic je potrebna tudi v primeru kontaminacije. 
 
o Zaščitna halja oz. plašč mora biti za enkratno uporabo, brez tkanin ali iz materiala z 
majhno prepustnostjo (polipropilen, oblečen s polietilenom). Halje naj bodo spredaj 
zaprte z dolgimi rokavi, ki dobro tesnijo zapestja. Biti mora dovolj dolga da pokriva 
stegna in zaprta naj bo do vratu. Po vsaki uporabi oz. kontaminaciji se halja zamenja 
oz. odstrani.  
 
o Za zaščito oči in obraza, ko je možnost škropljenja ali aerosolizacije, je treba nositi 
plastični ščitnik za obraz (vizir). Sama očala niso zadostna zaščita. V kolikor si 
nadenemo zaščitna očala, morajo le-ta zagotavljati zaščito od strani in omogočati 
sočasno nošenje kakršnihkoli osebnih pripomočkov za izboljšanje vida. Za zaščito 
spodnjih okončin mora vrhnje obuvalo biti iz materiala, ki odbija tekočino in mora 
pokrivati celotno stopalo tako visoko, kot je le mogoče (1). 
 
o Obrazne maske, ki filtrirajo delce, so po DIN (Deutsche Institut für Normung) 
razdeljene v tri razrede: FFP1, FFP2 in FFP3. V slednji razred so uvrščene maske z 
najmanjšo prepustnostjo delcev. Maska je v celoti izdelana iz filtrskega materiala. 
Različne vrste mask so priporočene za različno nevarne snovi. Na razpolago so v 
izvedbi za trdne snovi in za tekočine. Pri izbiri maske je odločilen kriterij glede na 
upor zraka pri dihanju. Torej večji kot je upor, boljša je kapaciteta ločevanja delcev. 
Trajanje uporabe maske ne sme presegati dolžine delovnega dne oz. ne sme trajati več 
kot 8 ur. Masko se tudi zamenja, kadar upor pri dihanju postane prevelik. 
 
Med samim delom s citostatiki je zadostno nošenje zaščitnih rokavic in zaščitne halje, po 
možnosti v kombinaciji z manšetami. V posebnih primerih pa je potrebno nositi tudi zaščitne 
maske, zaščitna očala in zaščitno vrhnje obuvalo. Ti posebni primeri nastopijo, ko je potrebno 
čiščenje notranjosti varnostnih delovnih pultov, kar presega preprosto brisanje delovne 
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površine, čiščenje razlitih protitumornih učinkovin in menjava filtra v varnostnem delovnem 
pultu. Zaradi poprej omenjenih nevarnosti predstavlja uporaba zaščitnih sredstev obvezen 
ukrep, katerega cilj je zmanjševanje tveganja kontaminacije (7). 
4.3. APLIKACIJA CITOSTATIKOV 
 
Citostatike je možno dobiti v različnih farmakoloških oblikah in zato je možnih več različnih 
vnosov v telo. Vedno več je citostatikov v obliki tekočin in ne v obliki prahu, ki ga je 
potrebno raztopiti. S takim razvojem se farmacevtske družbe trudijo zagotavljati kakovost, ki 
se posledično odraža tudi v varnosti priprave in dajanja zdravila. Posledično z vnosom pa je 
odvisno, kje bo pacient citostatike prejemal. Ali bo to doma, v bolnišnici, v okviru dnevne 
bolnišnice, ali bo zato pacient sprejet na oddelek? Za to se odločil zdravnik, ki zdravljenje 
načrtuje skupaj s pacientom (21). 
 
Vsekakor sta dve poti vnosa citostatikov, parenteralna in enteralna. Navadno se parenteralno 
daje citostatike v obliki infuzije, lahko tudi v obliki injekcije, za kar je potreben zdravstveni 
nadzor. Doma lahko pacienti prejemajo zdravilno učinkovino v obliki tablet ali kapsul, kar je 
za njih vsekakor ugodnejše (3). 
 
Največkrat se citostatike aplicira v žilo veno. Če je le mogoče, naj pacient ne dobi zdravila v 
tisto zgornjo okončino, kjer so bile odstranjene bezgavke v pazduhi, ali je otekla. Nekateri 
pacienti imajo pri dajanju vezikantov vstavljen centralni venski kateter, po katerem prejemajo 
zdravila, k čemur sodi tudi venski prekat ali venska valvula. Vsa zdravila, ki jih pacient 
prejema v žilo, aplicira usposobljena medicinska sestra, po zdravnikovem navodilu. Venozno 
lahko dobiva zdravilo v obliki nekaj minutne injekcije, kratkotrajne ali dolgotrajne infuzije ali 
pa večdnevni neprekinjeni infuziji s črpalko. Zelo redko se zdravila aplicira v arterijo. V 
zadnjem času se medicina poslužuje aplikacij zdravil intraabdominalno in intraplevralno. Nov 
način dajanja citostatikov je s pomočjo perfuzij med samim operativnim posegom pacienta. 
 
V kolikor je predvideno dolgotrajno zdravljenje v večdnevnih infuzijah, medicinska sestra 
predlaga vstavitev venskega podkožnega prekata (venske valvule). Vzpostavitev takega 
žilnega pristopa je koristna v primeru, ko pacient ne bi imel zadostnega žilnega pleteža, ki bi 
omogočal celotno zdravljenje oziroma v primeru načrtovanja zelo velikega intravenskega 
vnosa agresivnih tekočin (3). 
 
Pri dajanju zdravil v periferno veno lahko nekateri citostatiki poškodujejo okolno tkivo zaradi 
zatekanja v podkožje, kar imenujemo ekstravazacija. Pogosto se pojavijo boleče žile v roki, 
kjer je tekel citostatik, zaradi vnetja žil oz. flebitisa. Po aplikaciji zdravila v mišico ali kožo 
lahko nastane blaga bolečina in rdečina (3). 
 
Pri nekaterih vrstah raka je včasih potrebno dajati zdravilo v hrbtenični kanal (lumbalno, t.i. 
intratekalno). Na to mesto zdravnik v bolnišnici aplicira s pomočjo posebne tanke igle, ki je 
speljana v hrbtenični kanal. Po aplikaciji je potrebno nekaj urno ležanje, ker se sicer lahko 
pojavi hud glavobol (3). 
 
4.4. ROKOVANJE Z ODPADKI 
 
Načelo, ki se ga moramo držati pri rokovanju z odpadki, je, da se izogibamo nastajanju 
nepotrebnih odpadkov. Pri centralni pripravi citostatikov je dosežen približno 13 % prihranek 
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citostaskih tekočin in materialov za enkratno uporabo. Recikliranje v primeru odpadkov 
citostatikov je sicer mogoče doseči, vendar le v omejenem obsegu, vendar je že zaradi samih 
stroškov tendenca taka, da se zdravila dajejo tako popolno, kot je le mogoče, čeprav je to 
omejeno zaradi varnostnih razlogov. To pomeni, da se zdravilo porabi kar se da v celoti. 
 
Maja leta 1991 je LAGA (Združenje zveznih dežel za odpadke) (7) izdala brošuro, ki  
opredeljuje razvrščanje odpadkov javnih in zasebnih ustanov v zdravstvenem sektorju z 
naslovom »Izogibanje nastajanju odpadkov in njihovo odlaganje v javnih in zasebnih 
ustanovah v zdravstvenem sektorju«.  
 
To združenje je razvrstilo odpadke v zdravstveni panogi na pet skupin (7): 
 
o SKUPINA A (odpadki, za katere za odlaganje ni potrebnih posebnih standardov, kar 
se tiče preprečevanja okužb in okoljsko higieno) 
Sem spadajo gospodinjski odpadki in industrijski odpadki (kartonske škatle ipd.), 
kuhinjski odpadki in odpadki menz. 
o SKUPINA B (za odlaganje odpadkov v tej skupini so potrebni posebni standardi v 
zdravstveni ustanovi, da bi preprečili okužbe) 
V to skupino razvrščamo odpadke kjer so telesne tekočine (kri, sekreti in/ali izločki), 
npr. povoji. Sem seveda spadajo tudi brizge, igle in skalpeli. 
o SKUPINA C (odpadki, katerih odlaganje je zaradi preprečevanja okužb predmet 
posebnih standardov v zdravstvenih ustanovah in zunaj njih) 
o SKUPINA D (odpadki obravnavani s posebnimi standardi v zdravstvenih ustanovah in 
tudi zunaj njih za vzdrževanje okoljske higiene) 
Tukaj najdemo druge trdne, mineralne odpadke, odpadke sredstev za zaščito živali in 
obvladovanje škodljivcev ter farmacevtskih izdelkov skupaj s citostatskimi 
učinkovinami, laboratorijski odpadki in ostanki kemikalij, odpadki iz radioloških 
laboratorijev, odpadki z neželeznimi kovinami ter mineralna in sintetična olja. 
o SKUPINA E (vsebuje odpadke, katere se obravnava z dodatnimi standardi iz etičnih 
razlogov) 
Sem spadajo telesni deli in odpadki organov ter vrečke krvi in konzervirana kri. 
 
Vsak postopek in proces recikliranja praznih steklenic originalnih raztopin je sprejemljiv v 
kolikor se prenese neposredno od vira odpadka v obrat za recikliranje. Vedeti moramo, da ni 
mogoče izključiti možnost kontaminacije, če se stekleničke shranjujejo odprte z drugimi 
odpadki.  
 
V lanskem letu (2008) je Onkološki inštitut Ljubljana v sodelovanju s Sekcijo medicinskih 
sester in zdravstvenih tehnikov v onkologiji (25) izvedel raziskavo, v katero so bili zajeti vsi 
zdravstveni zavodi, ki izvajajo sistemsko zdravljenje pacientov z rakom v Sloveniji. Ugotovili 
so, da v večjih bolnišnicah poteka odstranjevanje odpadkov ločeno od ostalih, izjemo so 
potrdili le v dveh. Izpostavili so način dela, da gre prazna infuzijska steklenica skupaj z 
infuzijskim sistemom po uporabi v komunalni odpadek, le nerazredčeni citostatiki in nečisti 
materiali so zavrženi v ločene, citostatske odpadke. Ugotovljen je bil tudi primer, da končajo 
citostatski odpadki med infektivnimi odpadki. V SB Nova Gorica imajo odstranjevanje 
urejeno, kot veleva Uradni list Republike Slovenije (UL RS št. 89/2008 z dne 19. 9. 2008). 
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4.5. DOKUMETIRANJE INTERVENCIJ ZDRAVSTVENE NEGE 
 
Dokumentacija zdravstvene nege je nujen in pomemben del v zdravstvu. Zdravstvena nega se 
pravilno izvaja po procesni metodi dela, zato vsaka faza zahteva ustrezno beleženje nalog, 
opravljenih na področju zdravstvene nege.  Dokumentiranje zdravstvene nege je izrednega 
pomena, saj je sredstvo za preprečevanje napak vodilo h kvalitetnejši in bolj organizirani 
zdravstveni negi ter prvi korak k uporabi procesne metode v praksi (19) . 
 
Če želi medicinska sestra svoje delo kakovostno in strokovno opraviti pri pacientu, mora zato 
svoje naloge in delo skrbno dokumentirati. Obenem je dokumentiranje dela komunikacijska 
metoda, ki zdravstveni tim med seboj informira o spremembah zdravstvenega stanja pacienta 
in o tem, kakšne oskrbe je bil ta isti pacient deležen, ter jasno opredeljuje vse pomembne 
informacije o pacientu. Dokumentacija v zdravstveni negi je po eni strani tudi doseganje 
profesionalnih in zakonskih standardov (20). 
 
Onkološki inštitut Ljubljana opredeljuje dokumentiranje del medicinske sestre za 
zagotavljanje sistematičnega in kontinuiranega pristopa zdravstvene nege in osnovnih 
standardov, zahtev stroke ter ustvarjanja zakonitih dokumentov, ki dokazujejo opravljena 
dela. 
 
Pri dokumentiranju je potrebno upoštevati: 
 
o čitljivo dokumentiranje, saj dokumentacija nima nobene vrednosti, če ni čitljivo 
napisana; 
o dokumentiramo s pisalom, ki ni izbrisljivo; 
o dokumentacija mora biti strokovno in jezikovno neoporečna; 
o sprotno dokumentiranje (manj je možnosti, da kaj pozabimo), poleg pa moramo vedno 
zapisati točen čas nekega dogodka oz. opravila; 
o dokumentirati moramo objektivno, torej točno, kaj se je zgodilo, ne kar domnevamo, 
da se je; 
o dokumentiramo natančno; 
o dokumentacija od pacienta je zaupna in je dostopna le tistim, ki so za to pristojni; 
o med samim dokumentiranjem se izogibamo izrazom, kot so normalno itd. Če že 
uporabljamo takšno terminologijo, pojasnimo, kaj je »normalno«; 
o dokumentirati moramo kratko in jedrnato (22). 
 
Dokumentiranje mora biti hitro, preprosto napisano, jedrnato in razumljivo. Iz medicinske in 
negovalne dokumentacije se podatki ne smejo ponavljati. Obrazci, ki jih najdemo na vsakem 
oddelku, posebej olajšujejo medicinski sestri beleženje podatkov, ki so pomembni za pacienta 
(19). 
 
Dokumentiranje zagotavlja temeljni vidik varnosti v zdravstveni negi. Z dokumentacijo 
ščitimo paciente in se ščitijo izvajalci zdravstvene nege. Timu zdravstvene nege zagotavlja 
kontinuiranost dela in omogoča prikaz opravljenega dela. 
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5. VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI ROKOVANJU S CITOSTATIKI 
 
V holističnem pogledu in vsekakor pri pristopu k pacientu medicinska sestra v onkološki 
zdravstveni negi deluje na vseh področjih zdravljenja pacienta. V to je zajeta priprava 
pacienta na zdravljenje, sodeluje v procesu zdravljenja in končno spremljanja pacienta tudi po 
končanem zdravljenju, ko je vključena v ambulantno obravnavo pacienta.  Za sodelovanje v 
tako agresivnem zdravljenju, kot je zdravljenje s citostatiki, mora imeti veliko izkušenj in 
strokovnega znanja, ki ga mora redno dopolnjevati (1). 
 
Medicinska sestra je načrtovalka procesa zdravstvene nege, kar ne pomeni, da v procesu 
postavlja v ospredje samo varnost pacienta. Njena naloga pa je, da zavaruje tudi ostali del 
tima. Samo zdrav tim lahko deluje brezhibno in usklajeno, kar se seveda poznati tudi na 
obrazih pacientov (1). Načrtovalka samega dela mora poskrbeti za ustrezne in zadovoljive 
delovne pogoje, kar seveda ne izključuje zaščitnih sredstev.  Biti morajo vedno na razpolago 
in vedno na istem mestu. Zaščitna sredstva morajo biti ustrezne kakovosti zato, da osebju 
dejansko nudijo zagotovljeno zaščito (19). 
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6. IZOBRAŽEVANJE MEDICINSKIH SESTER O PRIPRAVI IN 
DAJANJU CITOSTATIKOV 
 
Pristop medicinske sestre k pacientu z rakom je multimodalen. Za kakovostno zdravstveno 
nego, za dobro načrtovan proces zdravstvene nege in holističen pristop je potreben širok 
spekter znanja s področja vseh vej specialne zdravstvene nege (1). 
 
V ZDA so leta 1970 sprejeli zdravstveno nego kot avtonomno, zato so tudi občutili nujo po 
izobraževanju medicinskih sester na področju onkologije, ki jo je leta 1982 v ZDA podprl 
inštitut z imenom National Cancer Institute (1). Že leta 1975 pa so v ZDA ustanovili 
združenje ONS (Oncology Nursing Society), ki je postavilo temelje onkološke zdravstvene 
nege (1). 
 
V Sloveniji, žal ni takšnega programa, razen nekajurnega predavanja o onkološki zdravstveni 
negi in onkologiji na Visokih šolah za zdravstveno nego (1). V klinični praksi se medicinska 
sestra izobražuje skozi vsak dan na delovnem mestu. Organizirani so kongresi, prebira 
strokovno literaturo namenjeno njeni stroki, v katerih tudi objavlja novosti na tem področju. 
Torej se onkološka medicinska sestra razvija in stremi k napredku na nacionalnem nivoju, kar 
je zelo spodbudno za nove generacije, ki se šolajo za tovrstno dejavnost. Večino strokovne 
literature je v tujih jezikih, v slovenščini pa je dosegljiva literatura v obliki zbornikov 
predavanj z izobraževanj in strokovnih seminarjev, ki jih izdaja Zbornica zdravstvene in 
babiške nege Slovenije – Zveze strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih 
tehnikov Slovenije: Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v onkologiji ter 
Onkološki inštitut Ljubljana (23). 
 
V Sloveniji ima ključno vlogo za izobraževanje medicinskih sester na področju onkološke 
zdravstvene nege Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v onkologiji, ki je 
članica Evropskega združenja medicinskih sester v onkologiji (EONS), ustanovljena leta 
1987. Zavedajoč se, da je za strokovno zdravstveno nego in oskrbo onkoloških pacientov na 
kateremkoli področju zdravstvene dejavnosti potrebno kontinuirano strokovno izobraževanje 
iz onkologije in onkološke zdravstvene nege, je zato bilo organiziranih že 36 strokovnih 
seminarjev. Izdanih je bilo čez 22 zbornikov predavanj. V sklopu seminarjev so organizirane 
tudi delavnice, kjer medicinska sestra pridobiva praktična znanja in spretnosti ter spoznava 
nove materiale in pripomočke, s katerimi se kasneje vsakodnevno srečuje. 
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7. EMPIRIČNI DEL 
 
7.1. Opredelitev problema raziskave 
 
Rak je bolezen, o kateri je bilo in bo predavanega in veliko napisanega v različnih prispevkih 
in člankih. S to t. i. boleznijo modernega časa se srečuje vedno več posameznikov, družin, 
zdravstvenega osebja in nenazadnje širša javnost na splošno. Ljudje, ki se srečujejo s to 
diagnozo, se sprašujejo o možnostih zdravljenja in ozdravitve, ki so jim na razpolago. Ob 
sami misli na zdravljenje s citostatiki pa jih spreleti srh zaradi vseh neželenih učinkov, ki jih 
lahko tako zdravljenje ima. Toda ali bomo prav mi, ki se rokujemo s citostatiki, tisti, ki ne 
bomo znali ustrezno zaščititi sebe in pacienta? 
 
7.2. Namen in cilji raziskave 
 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti, koliko osebje, ki je vključeno v izvajanje sistemskega 
zdravljenja raka, pozna zdravljenje s citostatiki ter koliko zdravstveno osebje pozna varnost 
pri rokovanju s citostatiki in na kaj pomisli, ko sliši besedo kemoterapija oz. citostatik. Ali se 
osebje boji citostatikov? Ali ve, kako se zaščititi, da si zagotovi varnost? Kje na oddelku so 
vsa potrebna zaščitna sredstva in sploh, ali jih imajo? Ali to isto osebje vsa ta zaščitna 
sredstva uporablja? 
 
V ta namen želimo opozoriti osebje Splošne bolnišnice »dr. Franca Derganca« Nova Gorica, 
na nevarnosti citostatikov brez zaščitnih sredstev. Želimo spodbuditi delodajalce in zavod na 
pomembnost zaščite, v kolikor na oddelkih niso prisotna vsa potrebna zaščitna sredstva. 
 
7.3. Hipoteze 
 
Postavili smo si dve hipotezi, ki smo jih preverjali s pomočjo anketnega vprašalnika, ki smo 
ga izročili osebju na internističnem oddelku Splošne bolnišnice »dr. Franca Derganca« Nova 
Gorica. 
 
o H1: Zdravstveno osebje Splošne bolnišnice »dr. Franca Derganca« Nova Gorica 
uporablja zaščitna sredstva pri rokovanju s citostatiki. 
o H2: Osebje Splošne bolnišnice »dr. Franca Derganca« Nova Gorica, pozna pravila 
varnega rokovanja s citostatiki. 
 
7.4. Preiskovanci in metoda dela 
 
Kot zaposlen v Splošni bolnišnici »dr. Franca Derganca« Nova Gorica na oddelku za 
hematorevmatologijo sem opazil problem rokovanja s citostatiki, bodisi glede uporabe 
zaščitnih sredstev, bodisi poznavanja pravil o pravilnem rokovanju s citostatiki. Opazoval 
sem, ali osebje pravilno beleži zaplete pri rokovanju s citostatiki in v katero dokumentacijo. 
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Odločil sem se, da v mesecu januarju leta  2009 izvedem anketo v soglasju z vodstvom 
zavoda. Med 105 zaposlenih v internistični službi (26) sem razdelil 50 anket, v katerih me je 
zanimalo predvsem poznavanje citostatika kot zdravila in kot nevarnosti za okolico, pacienta 
oz. osebja samega. Zanimalo me je, kako osebje pridobiva znanja o pravilnem dajanju 
citostatikov, ali so zaščitna sredstva sploh na razpolago in kje se nahajajo. K sodelovanju sem 
povabil zdravstvene tehnike, višje medicinske sestre, diplomirane medicinske sestre in 
zdravstvenike ter zdravnike.  
 
Odziv na anketo je bil 47,61 odstoten. Pridobljene podatke sem analiziral s programom 
Microsoft Office Excel. 
 
7.5. Rezultati 
 
V raziskavo je bilo vključenih 50 oseb internistične službe v SB Nova Gorica. Sodelovali so 4 
poklicni profili: zdravstveni tehnik/srednja medicinska sestra 60 % (30), višja medicinska 
sestra 8 % (4), diplomirana medicinska sestra/diplomiran zdravstvenik in osebje z 
univerzitetno izobrazbo, kamor sem vključil tudi enega zdravnika, obe izobrazbeni strukturi je 
predstavljalo 16 % (8) anketirancev. V razlagi pod grafom sem poleg odstotnega deleža 
napisal tudi realne vrednosti sodelujočih v anketi. 
 
 
Slika 1: Spol anketirancev  
 
 
 
Vzorec sodelujočega zdravstvenega osebja v izpolnjevanju anketnega vprašalnika je zajemal 
68 % (34) ženske populacije, moških je bilo 32 % (16). 
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Slika 2: Starost anketirancev 
 
 
 
Slika 2 prikazuje populacijo različnih starostnih skupin anketiranih. Kot je razvidno, je bilo 
med starostno skupino do 25 let največ anketirancev z 38 odstotki (19), do 35 let je bilo 22 
odstotkov (11), starosti do 40 let je predstavljalo 10 odstotkov anketirancev (5), v starostni 
skupini do 50 let je bilo 22 odstotkov (11) in nad 50 let je bilo 8 odstotkov anketirancev (4). 
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Slika 3: Izobrazba anketirancev. 
 
 
 
Slika 3 prikazuje izobrazbeno strukturo populacij, ki je anketo reševala. 60 % (30) je bilo 
srednjih medicinskih sester/zdravstvenih tehnikov/tehnikov zdravstvene nege, 8 % (4) je bilo 
višjih medicinskih sester, 16 % (8) so predstavljale diplomirane medicinske sestre/diplomirani 
zdravstveniki in prav tako 16 % (8) osebja z univerzitetno izobrazbo, od tega je bil en 
zdravnik. 
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Slika 4: Delovna doba anketirancev. 
 
 
 
V Splošni bolnišnici »dr. Franca Derganca« Nova Gorica, je na internističnem oddelku, 
prevladuje relativno mlad delovni kader (razvidno tudi iz ankete), saj je od 5-10 let zaposlenih 
kar 54 % (27) anketirancev, 10-15 let je zaposlenih 14 % (7) anketirancev, 15-20 let je 
zaposlenih 8 % (4) zdravstvenih delavcev, 20-30 let je zaposlenih 16 % (8) in v delovnem 
razmerju nad 30 let je zaposlenih 8 % (4) anketirancev. V pridobljenih rezultatih so 
sodelovale 4 poklicne strukture. Srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik (SMS/ZT), 
višja medicinska sestra, diplomirana medicinska sestra (VMS/DMS) in zdravnik (Slika 4). 
 
 
Slika 5: Ali imate pri svojem delu stik s citostatiki? 
 
 
 
Na sliki 5 je razvidno, da je 62 % (31) anketirancev imelo stik oz. ima stik s citostatiki, 38 % 
(19) jih stika ni imelo oz. ga nima. 
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Slika 6: Ali vas je strah rokovanja s citostatiki? 
 
 
 
Strahu pred citostatiki nima 50 % (25) anketiranih, 16 % (8) jih ima strah pred citostatiki, 16 
% (8) jih je strah včasih, 18 % (9) jih ne ve, ali jih je strah (slika 6). 
 
 
Slika 7: Ali Vas je strah negovati paciente, ki prejemajo citostatsko terapijo? 
 
 
 
Slika 7 prikazuje, da 70 % (35) anketirancev nima strahu pred pacienti na citostatski terapiji, 
30 % (15) jih je strah, od tega jih je 47 % (8) vedno strah, 53 % (9) jih je strah včasih (ob 
neželenih učinkih). 
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Slika 8: Ali uporabljate zaščitna sredstva pri rokovanju s citostatiki? 
 
 
 
Slika 8 prikazuje, da 48 % (24) osebja uporablja občasno samo nekatera zaščitna sredstva, 26 
% (13) jih uporablja vsa in 26 % (13) pa nikoli ne uporablja zaščitnih sredstev pri rokovanju s 
citostatiki. 
 
 
Slika 9: Katera zaščitna sredstva uporabljate? 
 
 
 
Slika 9 prikazuje, da 59 % (24) anketiranih pri rokovanju s citostatiki najpogosteje 
uporabljajo zaščitne rokavice, zaščitni plašč 13 % (5), zaščitna očala 17 % (7), zaščitne maske 
8 % (3) in digestorij 3 % anketiranih (1). 
 
 
 
 
 
Empirični del  
Varno rokovanje s citostatiki 32 
 
Slika 10: Ali veste, kje se zaščitna sredstva na oddelku nahajajo? 
 
 
 
Slika 10 prikazuje, da 62 % (31) zaposlenih na internističnem oddelku ve, kje se nahajajo 
zaščitna sredstva za rokovanje s citostatiki. 30 %(15) jih tega ne ve, 8 % (4) vedo včasih, ker 
zaščitna sredstva nimajo stalnega mesta. 
 
 
Slika 11: Ali so vam zaščitna sredstva na razpolago? 
 
 
 
Da so zaščitna sredstva na oddelku na razpolago meni 60 % (30) anketirancev, 40 % (20) jih 
meni, da so občasno, nihče se ne strinja, da zaščitna sredstva niso na razpolag (Slika 11). 
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Slika 12: Ali poznate neželene učinke citostatikov? 
 
 
 
Na vprašanje, ali poznate neželene učinke citostatikov, jih je 40 % (20) odgovorilo, da pozna 
neželene učinke citostatikov, 30 % (12) jih pozna samo nekatere, 24 % (15) ne pozna  
neželenih učinkov citostatikov, 6 % (3) ne vedo, ali poznajo neželene učinke citostatikov 
(Slika 12). 
 
 
Slika 13: Ali uporabljate pisana navodila za paciente, ki prejemajo citostatike? 
 
 
 
Slika 13 prikazuje, da 50 % (25) anketirancev uporablja napisana navodila za paciente na 
terapiji s citostatiki, 46 % (23) jih ne uporablja, 4 % (2) niso podali odgovora. 
 
 
 
 
 
 
Empirični del  
Varno rokovanje s citostatiki 34 
 
Slika 14: Ali menite, da so pacienti dovolj obveščeni o aplikaciji citostatikov? 
 
 
 
Slika 14 prikazuje, da 30 % (15) anketirancev meni, da so pacienti dovolj obveščeni o 
aplikaciji citostatikov, 70 % (35) se s tem ne strinja. 
 
 
Slika 15: Beleženje ekstravazacij 
 
 
 
Slika 15 ponazarja beleženje ekstravazacij. 28 anketirancev redno beleži ekstravazacije, 8 jih 
občasno beleži, 1 beleži le v dopoldanskem času, 8 jih ne beleži nikoli in 5 jih le sporoči 
neželeni dogodek odgovornim na oddelku. 
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Slika 16: Način beleženja ekstravazacij v SB » dr. Franca Derganca« Nova Gorica 
 
 
 
Slika 16 prikazuje, da 56 % (28) anketiranih, beleži ekstravazacijo na temperaturni list in v 
negovalno poročilo. Samo na temperaturni list jih vpisuje 18 % (9), prav tako samo v 
negovalno poročilo. 6 % (3) ni imelo primera ekstravazacije pri svojem delu in v 2 % (1) ni 
bilo primera beleženja v računalniški obliki ni. 
 
 
Slika 17: Ali imate napisane standarde o ukrepih v primeru ekstravazacije citostatikov? 
 
 
 
Slika 17 prikazuje, da 74 % (37) anketirancev ve, da imajo na oddelku napisane standarde o 
ukrepih pri ekstravazaciji citostatikov, 26 % (13) jih tega ne ve. 
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Slika 18: Ali veste, kje se nahajajo napisani standardi za ukrepe pri ekstravazaciji citostatikov? 
 
54%
46% Da
Ne
 
 
Slika 18 prikazuje, da 54 % (27) anketirancev ve, kje se nahajajo napisani standardi za ukrepe 
pri ekstravazaciji citostatikov, 46 % (23) jih tega ne ve. 
 
 
Slika 19: Ali ste dovolj izobraženi za rokovanje s citostatiki? (možnih je več odgovorov) 
 
 
 
Slika 19 prikazuje, da je v 5 % (3) bila obkrožena trditev, da anketiranci menijo, da so 
popolnoma izobraženi o citostatikih, 19 % (11) anketiranih navaja pomanjkljivo teoretično 
znanje, 31 % (18) pomanjkljivo znanje o varnem rokovanju in zaščiti pred citostatiki, 24 % 
(14) jih navaja pomanjkljivo praktično znanje, 21 % (12) pa jih meni, da niso izobraženi za 
delo s citostatiki. 
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Slika 20: Kako ste pridobili znanje o rokovanju s citostatiki? (možnih je več odgovorov) 
 
 
 
Slika 20 prikazuje, da je 15 % (11) anketiranih obkrožilo trditev, da se izobražujejo v drugih 
zavodih, nihče ne prebira strokovne literature, 10 % (7) ni podalo odgovora. 
Na izpopolnjevanja v tujino hodi 12 % (9) anketiranih, udeležba na seminarjih je 34 % (25), 
da se izobražuje ob vsakdanjem delu v bolnišnici navaja 29 % (21) anketiranih. 
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Glede na rezultate raziskave ugotavljamo, da lahko potrdimo hipotezo H1 in ovržemo 
hipotezo H2. 
 
H1: Zdravstveno osebje Splošne Bolnišnice »dr. Franca Derganca« Nova Gorica 
uporablja zaščitna sredstva pri delu s citostatiki. 
 
Rezultati so pokazali, da osebje internistične službe v SB Nova Gorica pozna osnovne ukrepe 
pri ohranjanju lasnega zdravja pri rokovanju s citostatiki, vendar pa je kljub poznavanju 
zaščitnih sredstev njihova uporaba vprašljiva. V večini primerov so uporabljene le zaščitne 
rokavice kot osnovno zaščitno sredstvo. Poleg tega lahko ugotovimo, da osebje slabo pozna 
vse ukrepe za preprečevanje morebitne kontaminacije s citostatiki, tudi poznavanje literature 
oz. smernic za ukrepe pri nastalih zapletih je alarmantno. V manj kot polovici primerov (48 
%), osebje SB Gorica uporablja samo nekatera zaščitna sredstva. Odstotek tistih, ki 
uporabljajo vsa in tistih, ki jih sploh ne, pa je isti. 
 
Hipotezo H1 lahko potrdimo, saj je skupen odstotek anketirancev, ki uporabljajo 
zaščitna sredstva, 74 %. 
 
 
H2: Zdravstveno osebje Splošne bolnišnice »dr. Franca Derganca« Nova Gorica pozna 
pravila varnega rokovanja s citostatiki. 
 
Na internističnem oddelku je zdravstveno osebje zelo samokritično glede posredovanja znanja 
o pravilnem in varnem rokovanju s citostatiki. Večina anketiranih je obkrožila trditev, da ima 
pomanjkljivo znanje o varnem rokovanju in zaščiti pred citostatiki. Prav tako so bila 
vprašanja rešena v smeri nepopolnega poznavanja vseh zaščitnih sredstev in nepoznavanja o 
uporabi le-teh. Še vedno velik odstotek pri nepoznavanju neželenih učinkov je pokazatelj 
tega, da pred tem zdravilom ni »strahospoštovanja«.  
 
Hipotezo lahko s 74 % prepričanih anketirancev v svoje nepoznavanje teoretičnega in 
praktičnega znanja ter pomanjkljivo znanje o varnem rokovanju s citostatiki, ovržemo. 
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8. RAZPRAVA  
 
Z raziskavo, ki smo jo izvedli, lahko ugotovimo relativno mlad kader zdravstvenih delavcev, 
ki dela na področju zdravljenja pacientov s citostatiki v internistični službi SB Nova Gorica, 
saj je 5-10 let zaposlenih kar 54 % (27) anketirancev, 10-15 let 14 % (7), 15-20 let 8% (4), 
20-30 let 16 % (8) in nad 30 let 8 % (4)anketirancev. Ugotovili smo, da se glede na starost, 
izobrazbo in delovno dobo odgovori ne razlikujejo preveč. Velika večina se s citostatiki 
srečuje dvakrat tedensko (v 17 primerih). 
 
70 % (35) anketirancev je zapisalo, da pacienti niso dovolj obveščeni o aplikaciji citostatikov 
iz različnih razlogov, kot so zatiskanje oči pred resnico, pomanjkanje časa medicinskih sester, 
pomanjkanje ustrezne literature, stanje pacienta, premalo informacij z osebnim zdravnikom in 
slabo razumevanje informacij. V izogib temu bi lahko imeli pacienti kot uporabniki storitev 
na voljo medicinsko sestro, s katero bi lahko razreševali tabu teme glede zdravljenja s 
citostatiki. Tako bi samo zdravljenje lažje potekalo in pacienti bi skozi sam terapevtski proces 
lažje shajali. V pogovore je seveda potrebno vključiti osebe, ki so pacientu blizu in, ki jim 
zaupa. Zaradi časovne stiske medicinskih sester največkrat nastrada ravno pacient, ki je še 
najmanj »kriv«. Seveda izgovor »nimam časa« nikakor ni na mestu, vendar je zaradi 
kadrovskega deficita in vse več naloženega dela zdravstveno negovalnemu delokrogu 
medicinska sestra prisiljena za triažiranje svojega dela, kar največkrat polno zasede njen 
delovni čas. Rešitev bi torej bila v razširjeni strukturi zaposlenih na oddelkih, ki so bolj 
obremenjeni in samo nagrajevanje kadra. Vendar je to v današnjem času, ko se sestavljajo 
nove plačne reforme, druga zgodba. 
 
V ljudeh je zakoreninjen nekakšen strah pred zdravnikom in njegovim mnenjem, zato se še 
vedno preveč pacientov slabo pogovori s svojim zdravnikom. Mogoče je zato krivo tudi to, da 
je ustrezne literature za laike na tem področju bolj malo. Zato bi bilo potrebno na razne 
seminarje povabiti tudi paciente in prisluhniti njihovim zgodbam, nato pa skupaj, v 
sodelovanju s pacienti napisati članke za javnost. 30 % (15) anketirancev se s tem ne strinja. 
Mnenja so, da so pacienti ustrezno obveščeni o citostatskem zdravljenju. 
 
Z našo raziskavo smo preverjali varno rokovanje s citostatiki z dveh stališč, v primerjavi z že 
raziskanimi dejstvi s področja zdravljenja s citostatiki v slovenskem prostoru o stališčih glede 
uporabe zaščitnih sredstev in stališče varne priprave in dajanja citostatikov. 
 
8.1. Stališča o uporabi zaščitnih sredstev 
 
V izvedeni raziskavi je razvidno, da zdravstveni delavci od zaščitnih sredstev za varno 
rokovanje s citostatiki uporabljajo več ali manj samo zaščitne rokavice. Poleg rokavic pri 
pripravi oz. rokovanju s citostatiki uporabljajo tudi zaščitni plašč (v SB Nova Gorica je plašč 
za enkratno uporabo pri seriji priprave citostatikov), zaščitno masko, katere kakovost ni bila 
opredeljena ter zaščitna očala. Zaščitnih gumijastih škornjev, ki bi jih uporabili v primeru 
razlitja citostatskih tekočin, na oddelku ni. 
 
Čeprav so zaščitna sredstva vedno na razpolago, s čimer se strinja 60 % anketiranih, lahko 
rečemo, da se glede na dobljene rezultate veliko premalo uporabljajo. Zakaj je 40% 
anketiranih mišljenja, da zaščitna sredstva niso vedno na voljo, bi bilo potrebno nadaljnje 
raziskati.  
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Priprava citostatika je opravljena v digestoriju, ki se nahaja na oddelku, ki sicer ni pravi 
digestorij. To je naprava, ki nikakor ne ustreza normativom, ki naj bi veljali. Naprava je 
narejena iz lesenih polic z vgrajeno kuhinjsko napo, katero je oddelku podaril pacient. Resda 
delovno površino lahko omejimo s steklom, vendar še vedno obstaja velika nevarnost 
inhalacije citostatskih aerosolov. »Digestorij« je sicer pri oknu in se, zaradi prostorske stiske, 
nahaja v ordinaciji kjer je opravljenih večina invazivnih preiskav, kot je npr. lumbalna 
punkcija in biopsija kostnega mozga idr.  
 
Iz raziskave (20), ki jo je Onkološki inštitut Ljubljana v sodelovanju s Sekcijo medicinskih 
sester in zdravstvenih tehnikov v onkologiji izvedel leta 2008, je razvidno, da je v večini 
zavodov po Sloveniji pojem varnost nekako ekonomsko pogojena, kar je za zaposlene vse 
prej kot dobro. V enem zavodu so ugotovili, da osebje za pripravo citostatikov nima ustreznih 
rokavic in prav tako ne uporablja dvojnega rokavičenja, da bi zagotovili vsaj minimalni 
standard zaščite. V enem zavodu so ugotovili, da med pripravo citostatikov uporabljajo 
kirurški plašč, v nekem drugem zavodu so ugotovili, da za pripravo istih zdravil uporabljajo 
plašč, ki ga po uporabi operejo, v ostalih zavodih, sodelujočih v anketi, pa uporabljajo plašč 
za enkratno uporabo. 
 
8.2. Stališče varne priprave in dajanja citostatikov 
 
Kljub temu, da večina osebja SB Nova Gorica ve, da na oddelku obstajajo napisani standardi 
o ukrepih pri ekstravazaciji, jih še vedno preveč ni seznanjenih, kje se ti standardi nahajajo. 
Med drugim ta podatek pove, da zdravstveno negovalni kader ni popolnoma izobražen in 
usposobljen za delo s citostatiki. Anketirani so sicer samokritični o svojem posedovanju 
znanja in poznavanja postopkov vezanih na citostatike, kar je pogoj in dober znak za nek 
začetek nadgradnje dosedanjega znanja iz onkološke zdravstvene nege. Pomemben dejavnik 
pri delu s citostatiki je vsekakor ali ima pripravljavec strah pred učinkovino, saj mora biti pri 
pripravi citostatikov zagotovljeno mirno in sproščeno okolje, da se lahko izključi napaka 
zaradi človeškega faktorja, ki je največkrat vzrok za kontaminacijo. 
 
Za razvoj stroke je potrebno sprotno evidentiranje in beleženje. V SB Nova Gorica, se osebje 
dobro poslužuje beleženja zapletov v zvezi s citostatiki. Največkrat se beleži v negovalno 
poročilo, ki je osnovni dokument zdravstvene nege, in na temperaturni list, kjer je razvidno 
zdravljenje pacienta. Oba dokumenta sta pred sodiščem verodostojna in sta izjemno 
pomembna za razvoj zdravstvene nege kot stroke in same medicine. 
 
Podatki pridobljeni s pomočjo raziskave opravljene s strani Onkološkega inštituta Ljubljana iz 
leta 2008 kažejo, da imajo v nekaterih zavodih uporabljena priporočila za varno ravnanje s 
citostatiki, v nekaterih zavodih pa nimajo ničesar. Največkrat so v uporabi navodila v zvezi z 
ekstravazacijami, nesrečami s citostatiki, pri postopkih ob razlitju citostatikov in samem delu 
z njimi. V dveh zdravstvenih zavodih imajo izdelano klinično pot. Sicer je spodbuden 
podatek, da je v vseh zdravstvenih zavodih usposobljena medicinska sestra za delo s 
citostatiki. S stališča varnosti do osebja je samo v treh zdravstvenih zavodih organiziran reden 
zdravstveni pregled, v ostalih je na štiri do pet let. Uporaba negovalne dokumentacije je v 
vseh zavodih zelo raznolika (20). V isti raziskavi pa ni zabeleženo, ali je v vseh zavodih 
celotno osebje seznanjeno z mestom, kjer se nahajajo ukrepi pri delu s citostatiki. Ravno tako, 
kot je bilo ugotovljeno v SB Nova Gorica, je na srednje medicinske sestre in zdravstvene 
tehnike naloženo preveč odgovornosti glede posrednega ali neposrednega stika s citostatiki. V 
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raziskavi v letu 2008 je bilo ugotovljeno tudi to, vendar ni točnega podatka koliko so srednje 
medicinske sestre in zdravstveni tehniki usposobljeni in koliko znanja imajo za varno delo. V 
SB Nova Gorica so anketirani priznali, da imajo pomanjkljivo znanje s področja varnega 
rokovanje s citostatiki. 
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9. ZAKLJUČEK 
 
Zdravje - naše največje bogastvo! Ničkolikokrat že slišan stavek. Pa se ljudje tega zares 
zavedamo? Se zavedamo, da smo sami najbolj odgovorni za svoje zdravje? V današnjem 
svetu, ko vsak hiti po svojih opravkih, premalo naredimo zase. Da smo zdravi, se nam zdi 
samo po sebi umevno. O tej sreči začnemo razmišljati šele, ko se srečamo z boleznijo. Bolan 
človek je razočaran, jezen, žalosten, občutljiv … Sooča se z raznoraznimi strahovi in 
vprašanji. Zakaj je ta nesreča doletela ravno mene? Bom še kdaj zdrav? Bom ostal sam s 
svojo boleznijo? Bo kje kdo, ki mi bo stal ob strani, mi pomagal, me bodril, upal z mano? 
Bom zmogel? 
 
Medicinska sestra ima takrat zelo pomembno vlogo, pacientu nuditi dobro strokovno, fizično 
in tudi psihično pomoč. Biti mu mora v oporo in si vzeti čas zanj. Pacient jo takrat najbolj 
potrebuje. Ni lepšega kot, če ti nekdo nameni spodbudno besedo, prijazen pogled, stisk roke v 
trenutku ko je najbolj ranljiv. Te drobne pozornosti delajo čudeže. Takrat se pokaže eno od 
pomembnih poslanstev medicinske sestre – pomagati bolnim in nemočnim. 
 
Zdravljenje s citostatiki je del sistemskega zdravljenja, ki se izvaja pri pacientih z rakom. 
Zdravljenje je zelo agresivno, saj paciente, poleg želenega učinka zdravljenja, prizadanejo 
tudi neželeni učinki, ki lahko povzročijo resne zaplete v zdravljenju ali ga celo prekinejo. 
Zelo pomembno je, da je pacient seznanjen z možnimi neželenimi učinki že pred samim 
zdravljenjem.  
 
Medicinska sestra se kot strokovnjak vključuje v sistemsko zdravljenje v vseh fazah procesa 
obravnave pacienta. Zato ima veliko vlogo pri zagotavljanju varnosti. Od same tople besede, 
ki pacienta pomiri in ga spravi v dobro voljo, do samih ukrepov, ki jih izvaja neposredno pri 
pacientu.  
 
Velik pomen pa mora medicinska sestra dati tudi na lastno varnost, saj lahko nepravilnost pri 
rokovanju s citostatiki ogrozijo njeno lastno zdravje. Varovalne ukrepe mora zdravstveno 
osebje, ki se rokuje s citostatiki, upoštevati, ker s tem obvaruje tudi sodelavce, okolico in 
naravo. Tako je potrebno vedno uporabljati ustrezna zaščitna sredstva, kot so: neprepustne 
zaščitne rokavice, ustrezen plašč, zaščitno masko, zaščitna očala. Priprava naj poteka v zato 
namenjenih prostorih in v digestoriju. Tudi pri dajanju citostatika medicinske sestre  ne smejo 
pozabiti na zaščito, kot je uporaba rokavic in zaščitnega plašča. 
 
Dobljeni rezultati v naši raziskavi niso pohvalni. Zdravstveni zavod zaščitna sredstva 
omogoča, vendar je njihova uporaba velikokrat vprašljiva. Zdravstveno osebje tudi v celoti ni 
popolnoma seznanjeno z vsemi ukrepi, ki jim zagotavljajo varnost pri stiku s toksičnimi 
zdravili. Potrebno je več pisnega gradiva in strokovnih člankov. Gradivo bi lahko bilo v obliki 
zloženk in navodil, ki bi se osredotočale na glavne značilnosti varnega rokovanja s citostatiki. 
 
Verjamem, da tudi pričujoče diplomsko delo pripomore kot kažipot na poti zagotavljanja 
varnosti pacienta na sistemskem zdravljenju raka s citostatiki in osebja, ki se rokuje s 
citostatiki. 
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PRILOGA 
 
anketni vprašalnik 
 
 
 
  
ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
Pozdravljeni, 
moje ime je Slavko Babić, zaposlen sem na internem oddelku splošne bolnišnice Šempeter, 
obenem pa sem absolvent Visoke šole za zdravstvo Izola. Pišem diplomsko nalogo z 
naslovom VARNO ROKOVANJE S CITOSTATIKI. Ta anketni vprašalnik sem namenil 
osebju Splošne bolnišnice »dr. Franca Derganca« Šempeter pri Gorici. Vljudno Vas 
naprošam, da si vzamete čas in pozorno izpolnite vprašalnik. Anketni vprašalnik je 
popolnoma anonimen. 
V naprej se Vam zahvaljujem za pozornost in čas. 
 
Prosim obkrožite » x « pred pravilnim odgovorom.  
 
1. Spol: 
x  moški    x  ženski 
 
2. Vaša starost: 
x  do 25 let 
x  do 35 let 
x  do 40 let 
x  do 50 let  
x  nad 50 let 
 
3. Vaša izobrazba: 
x  srednja  
x  višja 
x  visoka strokovna   
x  univerzitetna ali več 
 
4. Delovna doba: 
x  5-10 let  
x  10-15 let 
x  15-20 let 
x  20-30 let  
x nad 30 let 
 
5. Ali ste imeli oz. imate stik s citostatiki? 
x  Da     x Nikoli 
   x  redno, vsak dan 
   x  pogosto, 2 x na teden 
   x  občasno, 1 x na teden 
 
6. Ali Vas je strah rokovanja s citostatiki? 
x  Da  
x  Ne 
x  Včasih 
x  Ne vem 
 
 
 
 
  
7. Ali se bojite negovati bolnike, ki prejemajo terapijo s citostatiki? 
x  Da    x  Nikoli 
    x  vedno 
    x  občasno (ob neželenih učinkih) 
 
 
8. Ali ste dovolj izobraženi za rokovanje s citostatiki? (možnih več odgovorov) 
x  Da, popolnoma 
x  Pomanjkljivo teoretično znanje  
x  Pomanjkljivo znanje o varnem rokovanju in zaščiti pred citostatiki 
x  Pomanjkljivo praktično znanje  
x  Ne 
 
 
9. Kako ste pridobili znanje o rokovanju s citostatiki? (možnih več odgovorov) 
x  Na izobraževanjih v drugih zavodih 
x  Dodatno izobraževanje (v tujini) 
x  Ob vsakdanjem delu v bolnišnici 
x  Prebiranje strokovne literature 
x  Udeležba na seminarjih, oz. delavnicah 
 
 
10. Ali uporabljate zaščitna sredstva pri rokovanju s citostatiki? 
x  Vsa 
x  Občasno samo nekatera 
x  Nikoli 
x  Če jih uporabljate, katera? 
 
 
 
11. Ali so vam zaščitna sredstva na razpolago? 
x  Vedno 
x  Občasno 
x  Nikoli 
 
 
12. Ali veste kje se zaščitna sredstva na oddelku nahajajo? 
x  Da 
x  Ne 
x  Včasih (nimajo stalnega mesta) 
 
 
13. Ali uporabljate napisana navodila za bolnike, ki prejemajo citostatike? 
x  Da    x  Ne 
 
 
 
 
 
 
 
  
14. Ali menite, da so bolniki dovolj obveščeni o aplikaciji citostatikov? 
x  Da 
x  Ne 
   x  zakaj? 
 
 
15. Ali poznate stranske učinke citostatikov? 
x  Da (prosim, naštejte 5 stranskih učinkov) 
 
 
x  Ne    x  Samo nekatere 
x  Ne vem 
 
 
16. Ali imate napisane standarde o ukrepih pri ekstravazaciji citostatikov? 
x  Da     x  Ne 
 
 
17. Ali veste kje se nahajajo napisani standardi za ukrepe pri ekstravazaciji 
citostatikov? 
x  Da     x  Ne 
 
 
18. Ali beležite ekstravazacije citostatikov? 
x  Da, redno 
x  Občasno 
x  Samo v dopoldanskem času 
x  Nikoli 
x  Ustno sporočim odgovornim na oddelku 
 
 
19. Kako beležite komplikacije pri aplikaciji citostatikov? 
x  Temperaturni list  
x   Negovalno poročilo 
x  Računalniška oblika 
x  Drugo:  
 
 
 
